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Синдром абдоминалгии является ведущим диагностическим кри­
терием кислотозависимых и геликобактерассоциированных забо­
леваний структурирован двумя составляющими. Спонтанная или вис­
церальная (протопатическая) боль -  ощущение, возникающее как ре­
зультат ирритации ряда супрасегментарных структур (ретикулярная 
формация, гипоталамус, лимбическая система) является труднодиф­
ференцируемым по качеству и локализации с многообразными эмо­
циональными и вегетативными проявлениями. Вторым компо-нентом 
абдоминальной боли является индуцированная (эпикрити-ческая) 
боль, возникающая в проекции пораженного органа при пальпации 
или перкуссии живота. Для количественной оценки висцеральной 
(протопатической) боли в гастроэнтерологической кли-нике широко 
применяются различные визуально-аналоговые шкалы характери­
зующие ее по интенсивности, сенсорным качествам и эмоциональной 
окраске [3, 4, 5, 6 ].
Количественная оценка индуцированной боли выполняется с по­
мощью стимуляционных устройств и применяется в невроло­
гической, анестезиологической и онкологической клиниках, а также 
при проведении реабилитационных мероприятий [1, 2]. В доступной 
литературе данных об особенностях эпикритической боли и их взаи­
мосвязи с эндоскопическими параметрами больных дуоденальной яз­
вой мы не обнаружили.
Цель настоящего исследования -  изучить ассоциацию эндоско­
пических (размер язвы, состояние ее краев, фазу течения) особен­
ностей больных дуоденальными язвами с результатами количест­
венной оценки эпикритического компонента абдоминальной боли.
Материал и методы. Изучение основных параметров эпикрити­
ческого компонента ноцицептивной реакции (сегментарного ноци- 
цептивного ответа) выполнено у 122 больных пептической язвой дуо­
денальной локализации. По результатам эндоскопического исследо­
вания учитывали размер язвы (мм), состояние краев язвенного дефек­
та (высокие, плоские), а также фазу течения процесса (активная язва, 
рубец). В ходе исследования тестировали кожно-мышечные сегменты,
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иннервируемые корешками Th Vii  -  ThIx. Инструментальную оценку 
количественных характеристик сегментарного ноцицептивного ответа 
осуществляли с помощью прибора (альгометра) оригинальной конст­
рукции. Результаты исследования выражали в единицах КГ/см2. Тес­
тирование выполняли в области проекции скелетных мышц вент­
ральной (область ш. rectus abdominis) поверхности тела обследуемого. 
Исследуемые точки маркировали заглавными буквами латинского ал­
фавита (А, В). Математическую обработку полученных данных вы­
полняли с помощь методов непараметрической статистики пакета 
STATGRAPH (W-тест, тест Колмогорова-Смирнова (K-S)).
Результаты. Проведенное нами статистическое сопоставление 
значений величины язвенного дефекта и количественных характери­
стик эпикритической боли выявило ассоциацию размеров язвенного 
дефекта с количественными значениями болевой толерантности и сен­
сорного интервала.
Достоверные различия по критерию болевой толерантности от­
мечены у пациентов с язвой < 0,5 см и 0,6-0,9 см. Болевая толерант­
ность у больных с размером язвы < 0,5 см оказалась достоверно выше 
(W=913,0; р=0,037) по сравнению с пациентами второй группы (диа­
метр язвы 0,6 см и 0,9 см). Различия значений сенсорного интервала 
наблюдали в группах больных с величиной язвы < 0,5 см и >1 ,0  см. 
При этом сенсорный интервал у обследуемых с диаметром язвы < 0,5 
см превышал данный параметр у пациентов с диаметром язвы > 1,0 
см (W=297,0; р=0,0042)
Анализ динамических изменений болевой толерантности в ста­
дии высоких краев и рубцевания выявил существенное различие ме­
диан болевой толерантности. Толерантность к боли оказалась дос­
товерно выше в фазу рубцевания (W=601,5; р=0,047). Данные, полу­
ченные при исследовании сенсорного интервала, позволили нам сде­
лать заключение о наибольшей чувствительности данного параметра к 
динамическим изменениям процесса периульцирозного воспаления в 
гастродуоденальной зоне. Так, статистически значимая разни-ца про­
слеживалась при сравнении данных первой и второй групп. В данном 
случае отмечали достоверное увеличение медианы сенсорного интер­
вала уже на этапе плоских краев (W=832,5; р=0,0096, K-S=l,99925; 
р=0,00067). Медиана сенсорного интервала первой (стадия высоких 
краев) и третьей (стадия рубцевания) групп данных оказалась также 
достоверно высокой (W=691,0; р=0,016).
Выводы.
1. Количественные параметры сегментарного ноцицептивного 
ответа при язвах дуоденальной локализации определяются степенью
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поражения стенки луковицы двенадцатиперстной кишки, активностью 
периульцирозного воспаления, и возможно степенью сенситизации 
ноцицептивных спинальных нейронов;
2. Увеличение размера изъязвления сопровождается достоверным 
снижением болевой толерантности и сенсорного интервала (W 013,0, 
р=0,037). Сенсорный интервал является также наиболее чувствии- 
тельным параметром, характеризующим активность сопутствующего 
воспаления, и достоверно увеличивается уже в фазу плоских краев 
(W=832,5; р=0,0096, K-S=l,99925; р=0,00067);
3. Инструментальное исследование сегментарного ноцицептив- 
ного ответа позволит выполнить объективную оценку величины пора­
жения стенки двенадцатиперстной кишки, степень активности сопут­
ствующего воспаления, а также неинвазивный контроль саногенеза 
дуоденальных язв. Обнаруженные половые различия могут учиты­
ваться при индивидуализации лечебных мероприятий.
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